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Programme de mentorat Canada-Chicago (C2MP)
Début : 8 février 2023 (Journée d’accélération)
Format de programme : Journée d’accélération, 6 réunions mensuelles, Présentations

FORMULAIRE DE DEMANDE – Veuillez compléter ce formulaire 

Renseignements confidentiels (une fois rempli)
Veuillez cocher le sous-secteur le plus pertinent pour votre entreprise (vous pouvez cocher plus d’une case) : 

Produits pharmaceutiques/Biotech □ Dispositifs médicaux[endnoteRef:1] □ Santé numérique □ [1:  Les entreprises de technologies médicales ont également la possibilité de postuler à notre programme d’accélération technologies manufacturières Canada-Chicago en partenariat avec mHUB. La même application peut être utilisée pour les deux programmes se déroulant simultanément. Veuillez contacter sidney.salvadori@international.gc.ca pour plus d’informations.] 


	
[nom de l’entreprise]

	
[Logo]

	A) Coordonnées

	Adresse de l’entreprise 

Numéro et rue : 
Ville :
Province:
Code postal :
Site Web : 

	Personne-ressource

Nom :
Titre : 
Courriel :
Téléphone :

	B) Description de l’entreprise

	
1. Fournissez une description de l’entreprise ne dépassant pas 100 mots (indiquez la date de début de vos activités et le nombre d’employés).


	
2. Décrivez votre équipe de direction de niveau C (cadres supérieurs avec leurs noms/titres et liens vers leurs biographies) et indiquez ceux qui participeront à la Journée d’accélération et aux 6 réunions mensuelles (de mars à août/septembre). Note : Pour être pris en considération pour le programme, vous devez avoir l’engagement de toute votre équipe de niveau C et l’un des participants doit être un cadre de développement commercial. 



	
3. Renseignements financiers : recettes de cette année ; recettes prévues pour 2023; capitaux mobilisés à ce jour (le cas échéant et leur source); capitaux recherchés (le cas échéant).



	
4. Stade de développement : concept/preuve de principe, prototype, produit/service commercial.  



	C) Proposition de valeur

	
1. Quel est le problème que vous résolvez ? INDIQUEZ CLAIREMENT LE PROBLÈME. 


	
2. Quelle est votre solution? INDIQUEZ CLAIREMENT LA SOLUTION.



	
3. Qu’est-ce qui vous distingue de vos concurrents (quel est votre avantage concurrentiel)? 



	D) Plan d’affaires

	
1. Décrivez votre modèle de revenus/stratégie de mise sur le marché.



	
2. Décrivez les obstacles ou les défis auxquels vous êtes confronté dans la réalisation de vos objectifs.



	
3. Quel est le type de client(s) et/ou des utilisateurs principaux que vous visez ? 

	
4. Quels sont vos objectifs en participant à ce programme de mentorat de 6 mois ? SOYEZ PRÉCIS. Indiquez pourquoi vous pensez que votre entreprise est un bon candidat pour le C2MP. Note : Le premier objectif de notre programme est de vous aider à développer votre stratégie d’entreprise.   

	
5. Quelles sont vos prochaines étapes (6 / 12 mois)? 

	E) Information complémentaire / optionnelle

	
1. Information complémentaire : Fournir des liens vers les communiqués de presse, les reconnaissances et les prix du secteur qui pourraient être utiles aux examinateurs.  
 
2. Le Service des délégués commerciaux du Canada soutient la diversité et l`inclusivité en matière de commerce.  L`information suivante est facultative et pourrait être utilisée afin de fournir des services ciblés supplémentaires si vous êtes sélectionné.  Veuillez sélectionner ci-dessous l’une des catégories pertinentes à votre entreprise. 
a. Entreprise détenue, contrôlée ou gérée par une femme.  Votre firme rencontre-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes : Détenue, contrôlée ou gérée à 51 % par une ou plusieurs femmes?  Certifiée par WEConnect International au Canada?  Certifiée par WBE Canada?
□ OUI                  □ NON

b. Entreprise détenue, contrôlée ou gérée par des autochtones. Votre firme rencontre-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes: Détenue et contrôlée à au moins 51% par des Autochtones, et si elle a 6 employés à temps plein ou plus, 33 % des employés à temps plein sont des Autochtones? Une coentreprise ou un consortium dans lequel l'entreprise autochtone détient le contrôle et au moins 51 % des actions et le contenu autochtone est au moins 33% de la valeur totale des travaux à effectuer? Membre du Conseil canadien pour le commerce autochtone?
           □ OUI                 □ NON 

c. Entreprise détenue, contrôlée ou gérée par des minorités visibles. Votre firme rencontre-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes : : Détenue, contrôlée ou gérée à 51 % par des minorités visibles?
           □ OUI                  □ NON                             


Veuillez partager des attributs de votre entreprise qui pourraient être pertinents (en termes de diversité de propriété, d`emploi, etc.) 


……………………………………………………………………………………………………………………….

IMPORTANT AVANT D’ENVOYER VOTRE DEMANDE : 
AVEZ-VOUS RÉPONDU À TOUTES LES QUESTIONS CI-DESSUS? 
Veuillez envoyer votre formulaire à chcgo-td@international.gc.ca 












	DATE LIMITE: 9 novembre 2022	
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